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Aterogenni dyslipidemie typické pro metabolicky syndrom
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Aterogenni dyslipidemie rozhodujicim zplGsobem ovliviiuje kardiovaskularni riziko postizenych jedincd. V jeji patofyziolo-
gii se uplatriuje inzulinova rezistence, ktera vyvolava nadprodukci aterogennich lipoproteinC o velmi nizké hustoté (very
low density lipoprotein, VLDL), a dale podporuje tvorbu malych denznich ¢astic o nizké hustoté (low-density lipoprotein,
LDL) a snizuje tvorbu ¢astic o vysoké hustoté (high-density lipoprotein, HDL). Pacienti s inzulinovou rezistenci, a zejména
jedinci s diabetes mellitus 2. typu patfi do kategorie vysokého kardiovaskularniho rizika. Recentni evropska doporuceni
uvadéji jako cilové hodnoty LDL cholesterolemii (LDL-C) pro stfedni kardiovaskularni riziko < 2,6 mmol/I (diabetes mellitus
2. typu do 50 let véku) s trvanim diabetu < 10 let, bez dalsich rizikovych faktord, pro vysoké riziko < 1,8 mmol/l a > 50%
snizeni (pacienti s diabetem bez orgdnového poskozeni, s dobou trvéni diabetu > 10 let nebo s dal$im rizikovym faktorem),
a pro velmi vysoké riziko < 1,4 mmol/l a > 50% snizeni (diabetes orgdnovym postizenim). Navic u nemocnych s rekurentni
aterotrombotickou pfihodou do dvou let od prvni udalosti pfi terapii maximalni tolerovanou davkou statinu a ezetimibem
je doporuceno snizeni LDL cholesterolu < 1,0 mmol/l. Sekundarnim cilem zejména u osob s hypertriglyceridemii je non-
-HDL-C, jehoz cilovad hodnota je o 0,8 mmol/l vy3si nez doporuceny cil pro LDL-C v dané rizikové kategorii. Podobné pou-
zivame i sledovani hodnoty apoB, jehoz koncentrace u velmi vysoce rizikovych osob ma byt snizena na hodnotu < 0,65 g/I,
v kategorii vysokého rizika < 0,8 g/l a u osob se stfedné zvysenym rizikem < 1,0 g/I. Hladiny triglycerid > 1,7 mmol/I
a koncentrace HDL-C < 1,0 mmol/l u muz{i a < 1,2 mmol/l u Zen jsou sice dale povazovany za dllezité modulatory rizika, ne
viak za lécebné cile. Oba tyto parametry zohlednuje cilova hodnota non-HDL-C ¢i apolipoproteinu B. Inhibitory 3 hydroxy
3 methylglutaryl reduktézy (statiny) jsou u aterogenni dyslipidemie Iékem prvni volby ke snizeni LDL cholesterolu. Do
kombinace pouzivdme ezetimib a statin, zejména u vysoce rizikovych pacientd. U jedincl s vysokou hladinou triacylglyce-
rolG a nizkym HDL cholesterolem se mohou pfiznivé uplatnit derivaty kyseliny fibroové (fibraty). Novymi hypolipidemiky
v [é¢bé aterogennich dyslipidemii jsou inhibitory proproteinovych konvertaz subtilisin/kexin typ 9 (PCSK9). Signifikantné
snizuji LDL cholesterolemii, a u diabetik s dyslipidemii, rekurentnim vyskytem kardiovaskularnich pfihod a pretrvavajici
zvy$enou LDL cholesterolemii predstavuji dalsi hypolipidemikum do kombinace s maximalné tolerovanou davkou statinu.
Ve vyvoji jsou také dalsi nova hypolipidemika s potencidlem pfiznivého ovlivnéni aterogenni dyslipidemie.
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Atherogenic dyslipidemia typical for metabolic syndrome

Atherogenic dyslipidemias plays an important role in determining the cardiovascular risk. In these patients, insulin resistance
is responsible for overproduction and secretion of atherogenic very low density lipoprotein. In addition, insulin resistance
promotes the production of small dense low-density lipoprotein (LDL) and reduces high-density lipoprotein (HDL) production.
Cardiovascular disease remains a leading cause of morbidity and mortality in these patients. The most European guidelines
for the management of dyslipidemias recommend the goal values of LDL-c for moderate cardiovascular risk < 2.6 mmol/I
(patients < 50 years with diabetes duration < 10 years, without other risk factors), for high-risk < 1.8 mmol/l and > 50% lowering
(patients with diabetes mellitus type 2 without target organ damage, with diabetes duration > 10 years or another additional
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